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吉西他滨经动脉固定速率泵入治疗晚期胰腺癌
的临床应用

李　 辉ꎬ　 张　 洁ꎬ　 唐　 军

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨吉西他滨经动脉泵入治疗晚期胰腺癌的临床应用价值ꎮ 方法　 收集并分析

仅接受吉西他滨静脉滴注化疗或经动脉固定速率泵入吉西他滨治疗的共 ９１ 例晚期胰腺癌患者的病史

资料ꎬ每周期治疗评价患者的生存时间、病灶体积变化、临床受益反应以及血液学毒性ꎮ 结果　 吉西他

滨经动脉固定速率泵入治疗方案与 ３０ ｍｉｎ 标准滴注方案相比ꎬ血液学毒性差异无统计学意义ꎮ
１ ０００ ｍｇ / ｍ２吉西他滨通过动脉途径以１０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１固定速率泵入治疗的患者ꎬ与 ３０ ｍｉｎ 标准滴注治

疗相比ꎬ其生存期有所延长、临床收益及 ＣＲ＋ＰＲ 明显提高ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 结论　 １ ０００ ｍｇ / ｍ２吉

西他滨通过动脉途径以 １０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１治疗晚期胰腺癌安全、有效ꎬ能够提高患者生活质量ꎬ延长其生

存期ꎮ
【关键词】 　 吉西他滨ꎻ 胰腺癌ꎻ 固定速率ꎻ 介入
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　 　 近年ꎬ胰腺癌发病率在国内外均明显上升[１￣２] ꎬ
其恶性程度极高ꎬ中位生存期为半年左右[３] ꎮ 外科

手术切除是胰腺癌的首选治疗ꎬ但胰腺癌早期不易

诊断ꎬ不足 １５％患者有机会进行外科手术治疗ꎮ 美

国食品药品管理局在 １９９７ 年批准吉西他滨作为临

床上治疗晚期胰腺癌患者的标准化疗药物ꎮ 通过肿

瘤的供血血管进行胰腺区域性动脉灌注化疗ꎬ以达

到将药物直接作用到肿瘤部位的目的ꎮ 本研究总结

我院自 ２００８ 年 ５ 月至 ２０１２ 年 ３ 月仅接受静脉滴注
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吉西他滨或经动脉固定速率泵入吉西他滨治疗的共

９１ 例晚期胰腺癌患者的临床应用ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 临床资料

选择我院自 ２００８ 年 ５ 月 １ 日至 ２０１２ 年 ３ 月 １
日仅接受静脉滴注吉西他滨或经动脉固定速率泵入

吉西他滨治疗的晚期胰腺癌患者ꎬ随访至 ２０１５ 年 ３
月 １ 日ꎬ包括此时间范围内所有符合要求且病史资

料相对完整的患者ꎬ共 ９１ 例ꎬ诊断标准符合卫生部

２０１１ 版胰腺癌诊疗规范ꎮ 入选标准:①胰腺癌通过

组织学、细胞学或影像学相关资料明确诊断ꎻ②通过

影像学检查考虑不能行外科手术切除治疗ꎬ包含晚

期局灶型肿瘤和(或)有肝转移ꎻ③未行早期抗肿瘤

治疗ꎻ④无外科手术适应证ꎮ 排除标准:①一般状况

差ꎬ卡氏评分(ＫＰＳ)小于 ７０ 分或肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ
Ｃ 级ꎻ②已行放疗、多次化疗或外科手术治疗ꎻ③除肝

转移ꎬ还有肺、肾、脑等重要器官转移者ꎮ 接受吉西他

滨 １ ０００ ｍｇ / ｍ２静脉滴注 ３０ ｍｉｎ 的患者 ６２ 例ꎬ男 ４７
例ꎬ女 １５ 例ꎻ平均年龄 ６４.５ 岁ꎻⅢ期胰腺癌患者有 ３８
例ꎬⅣ期胰腺癌有 ２４ 例ꎮ 接受吉西他滨 １ ０００ ｍｇ / ｍ２

固定速率经动脉途径泵入(速率 １０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１ )
的患者 ２９ 例ꎬ男 ２２ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ平均年龄 ６３ 岁ꎻⅢ
期胰腺癌患者有 ２０ 例ꎬⅣ期胰腺癌有 ９ 例ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 静脉滴注组　 将吉西他滨以 １ ０００ ｍｇ / ｍ２的

剂量行静脉滴注ꎬ注入时间为 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 １
次ꎬ２ 周后停 １ 周ꎬ２１ ｄ 为一个疗程ꎮ 治疗期间所有

患者均予以止吐、止痛等辅助性治疗ꎬ患者治疗前后

均复查血常规、肝肾功能等相关实验室检查ꎬ每隔 １
个月复查 １ 次上腹部 ＣＴ 了解肿瘤大小的变化ꎮ
１.２.２　 固定速率泵入组 　 采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术

进行股动脉穿刺ꎬ然后通过腹腔干、肠系膜上动脉造

影明确肿瘤的供血血管ꎬ然后根据肿瘤的位置、病变

范围、供血情况来确定靶血管ꎮ 一般胰头癌供血血

管多由胃十二指肠动脉的分支发出ꎬ而胰腺体尾部

的肿瘤多源自脾动脉分支血管发出ꎮ 经腹腔干以及

肠系膜上动脉灌注药物能够将整个胰腺覆盖ꎮ 胰头

癌绝大多数确定腹腔干及肠系膜上动脉为靶血管ꎬ
分别泵入吉西他滨剂量的 １ / ２ꎬ胰体尾部的肿瘤一般

以脾动脉作为靶血管进行治疗ꎮ 注入化疗药物时ꎬ导
管接微量注射泵ꎬ以 １０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１的速率泵入药

物ꎮ 每 ４ 周进行 １ 次治疗ꎮ 重复 ４ 次的患者ꎬ可延长

至 ６~８ 周后再行治疗ꎮ 该组患者的辅助治疗、实验

室复查、影像学复查等均与静脉滴注组相同ꎮ
１.２.３　 观察指标　 包括入组的胰腺癌患者生存期、
瘤体大小的变化(采用 ＷＨＯ 实体瘤疗效评价标

准)、临床收益反应及血液学毒性反应评价(采用

ＷＨＯ 血液学毒性标准分级)ꎮ
１.３　 统计学方法

对入组患者进行一般资料分析以及生存分析ꎬ
用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 方法计算生存率ꎬ得到生存率曲线

图ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行分析ꎬＰ<０.０５ 差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 瘤体大小变化

接受吉西他滨 １ ０００ ｍｇ / ｍ２静脉滴注 ３０ ｍｉｎ 的

６２ 例患者复查上腹部 ＣＴꎬ有 １４ 例患者ꎬ病灶体积

缩小 ２８％ ~５０％ꎬ３ 例(４.８％)病灶缩小≥５０％ꎬ１８ 例

(２９.０％)病灶体积没有明显变化ꎬ２７ 例(４３.５％)治

疗后病灶体积增大ꎮ 接受吉西他滨 １ ０００ ｍｇ / ｍ２固

定速率经动脉途径泵入(速率 １０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１)的

患者治疗后 ＣＴ 与治疗前相比ꎬ１２ 例提示病灶体积

有不同程度的缩小ꎬ其中 １０ 例患者(３４.５％)病灶缩

小体积 ２８％ ~ ５０％ꎬ２ 例(６.９％)的病灶缩小≥５０％
(图 １)ꎻ８ 例(２７.６％)的病灶体积没有明显变化ꎻ９
例(３１.０％)的病灶体积增大≥２０％ꎮ 两种治疗方案

的患者比较ꎬ固定速率泵入组的 ＣＲ＋ＰＲ 明显高于

３０ ｍｉｎ标准滴注组(表 １)ꎮ 经多次固定速率泵入

治疗的患者ꎬ通过其治疗前后相比 ＤＳＡ 造影ꎬ提示

原受病灶侵犯的腹腔动脉及肠系膜上动脉具有不

同程度的恢复ꎬ血管管腔狭窄及推压等表现有所

减轻ꎮ
２.２　 生存期

入组的 ９１ 例患者至随访期结束ꎬ接受吉西他滨

１ ０００ ｍｇ / ｍ２静脉滴注 ３０ ｍｉｎ 的患者 ６２ 例ꎬ４ 例患

者生存ꎬ死亡 ５８ 例ꎬ总 １ 年生存率 ２５.８％ꎬ２ 年生存

率 １１.２％ꎬ３ 年生存率 ８.１％ꎬ中位生存时间为 ７.６ 个

月ꎮ 接受吉西他滨 １ ０００ ｍｇ / ｍ２固定速率经动脉途

径泵入(速率 １０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１ )的患者 ２９ 例ꎬ３ 例

患者生存ꎬ死亡 ２６ 例ꎬ总 １ 年生存率 ３４.５％ꎬ２ 年生

存率 ２０. ７％ꎬ３ 年生存率 １３. ８％ꎬ中位生存时间为

１０.２个月ꎮ 累计生存函数曲线见图 ２ꎮ
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①为接受固定速率泵入吉西他滨的患者介入术前 ＣＴꎻ②治疗后 ６ 个月复查的腹部 ＣＴꎬ显示术前与术后比较肿块

在同一平面肿瘤最大径有明显缩小

图 １　 动脉灌注患者治疗前后

　 　 表 １　 两组治疗后效果比较 ｎ(％)
　 　 　 组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＣＲ＋ＰＲ

固定速率泵入组
　 　 ｎ＝ ２９

２
(６.９)

１０
(３４.５)

８
(２７.６)

９
(３１.０)

１２
(４１.４)

３０ ｍｉｎ 静脉滴注组
　 　 ｎ＝ ６２

３
(４.８)

１４
(２２.６)

１８
(２９.０)

２７
(４３.５)

１７
(２７.４)

图 ２　 固定速率泵入组、静脉滴注组胰腺癌患者治疗后生存

曲线

２.３　 临床受益反应

临床受益反应主要是指疼痛的改变ꎬ接受吉西他

滨 １ ０００ ｍｇ / ｍ２静脉滴注 ３０ ｍｉｎ 的 ６２ 例患者中ꎬ疼痛

有所减轻的患者(治疗有效)１７ 例(２７.４％)ꎬ疼痛增加

(治疗无效)３２ 例(５１.６％)ꎬ疼痛无变化(稳定)有 １３
例(２１.０％)ꎮ 接受吉西他滨１ ０００ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１固定

速率经动脉途径泵入的患者ꎬ 治疗有效 １４ 例

(４８.３％)ꎬ无效 ８ 例(２７.６％)ꎬ稳定 ７ 例(２４.１％)ꎮ 两

种治疗方案的患者比较ꎬ固定速率泵入组有效率明显

高于 ３０ ｍｉｎ 标准滴注组ꎮ

２.４　 血液学毒性反应评价

用吉西他滨治疗的主要不良反应为骨髓抑制ꎮ
１ ０００ ｍｇ / ｍ２吉西他滨经动脉途径以１０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１

固定速率泵入的患者Ⅲ~Ⅳ度白细胞下降 ２ 例ꎬ
Ⅲ~Ⅳ度血小板下降 ３ 例ꎬ经对症治疗后各指标恢复

正常ꎮ ３０ ｍｉｎ 静脉滴注方案治疗的患者Ⅲ~Ⅳ度白

细胞下降 ４ 例ꎬⅢ~Ⅳ度血小板下降 ７ 例ꎬ经对症治

疗后各指标恢复正常ꎮ 两种治疗方案不良反应比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨论

在 １９９７ 年推出吉西他滨为治疗晚期胰腺癌首

选化疗药物ꎮ 吉西他滨作为嘧啶类抗代谢药物ꎬ它
主要作用在 ＤＮＡ 合成期及晚 Ｇ１ 期ꎬ能够阻止细胞

由 Ｇ１ 期进入 Ｓ 期ꎬ同时可以对多种实体肿瘤有着

独特的抗瘤活性ꎮ 近年来有国外学者研究表明ꎬ以
吉西他滨为基础的化疗方案治疗中晚期胰腺癌ꎬ可
以使患者有更好的获益[４] ꎮ

胰腺癌对化疗药物耐药性很高ꎬ原因是瘤体通

常有致密纤维膜包裹ꎬ药物渗入困难ꎬ同时胰腺癌通

常表达多药耐药基因ꎬ化疗药物可被多重耐药机制

清除[５] ꎬ全身静脉化疗的效果有限ꎬ且不良反应较

重ꎮ 而动脉持续性泵入化疗药物ꎬ可以提高癌灶局

部药物的浓度以及药物滞留时间ꎬ从而增强药物作

用效果ꎮ
Ｈａｎ 等[６]发现中晚期胰腺癌经导管动脉局部灌

注化疗药物与外周静脉化疗相比ꎬ患者生存率和临

床受益率明显提高ꎮ 李槐等[７] 对胰腺癌血管介入诊

疗的报道ꎬ经动脉灌注化疗的中晚期胰腺癌患者ꎬ其
中位生存时间为 ８.４ 个月ꎬ１ 年累积生存率为３０.７％ꎮ
本研究中 ２９ 例无外科手术适应证的胰腺癌患者经介
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入治疗后 １ 年生存率 ３４.５％ꎬ中位生存时间为 １０.２ 个

月ꎬ较 ６２ 例接受吉西他滨 １ ０００ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１静脉滴

注 ３０ ｍｉｎ 患者生存率、中位生存时间明显提高ꎮ 本

研究较李槐等[７] 的研究生存率、中位生存时间稍高ꎬ
考虑与本研究中Ⅲ期胰腺癌患者较多有关ꎮ

本研究中接受吉西他滨１ ０００ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１ 固

定速率经动脉途径泵入(速率 １０ ｍｇ􀅰ｍ－２􀅰ｍｉｎ－１)的

患者治疗后 ＣＴ 与治疗前相比ꎬ１２ 例患者显示肿块

有不同程度缩小ꎬ２ 例病灶缩小≥５０％ꎬ１０ 例病灶缩

小体积 ２８％ ~５０％ꎬ经多次治疗者ꎬ通过其 ＤＳＡ 造影

相比提示ꎬ受侵犯的腹腔动脉及肠系膜上动脉具有

不同程度的恢复ꎬ血管管腔狭窄及推压等表现有着

明显的减轻ꎬ与 Ｋａｐｏｏｒ 等[８] 、李槐等[７] 国内外学者

研究结果相符ꎮ 接受固定速率经动脉途径泵入吉西

他滨的患者临床受益率与静脉化疗的患者相比明显

提高ꎬ说明动脉区域性化疗可以减轻患者疼痛ꎬ一方

面病灶体积缩小可以减轻周围器官的压迫ꎬ另一方

面对肿瘤周围的浸润有所抑制[９] ꎮ 本研究中ꎬ经动

脉固定速率泵入吉西他滨与标准静脉化疗相比ꎬ其
血液学毒性并无明显差别ꎬ虽然治疗途径不同ꎬ但考

虑药物用量相同ꎬ且药物入血后主要是经肝脏代谢、
肾脏排泄ꎬ因此两者对患者的血液学毒性相同或相

近ꎬ并无明显差异ꎮ 但胰腺癌大多是乏血供肿瘤ꎬ对
化疗药敏感性差ꎬ这成为影响动脉灌注化疗效果及

患者远期生存率的主要原因[１０￣１１] ꎮ
目前国内外对于晚期胰腺的癌患者所采取的治

疗措施大多是姑息性治疗ꎬ其临床获益率较低ꎬ目的

多为减轻患者痛苦ꎬ延长生存期ꎬ提高生活质量ꎮ 通

过动脉固定速率泵入化疗药物能够明显改善患者疾

病的相关症状ꎬ 并且治疗时的不良反应小ꎬ 较

１ ０００ ｍｇ / ｍ２吉西他滨静脉滴注 ３０ ｍｉｎ 的治疗方案

有着明显优势ꎮ 对失去外科手术机会的胰腺癌患者

来说ꎬ采用经动脉泵入吉西他滨的治疗ꎬ是胰腺癌姑

息性治疗的一种治疗效果较好、治疗时不良反应较

小的方法[１２] ꎬ可以提高患者的生活质量ꎬ延长生

存期ꎮ

[参 考 文 献]

[１] 　 吕文超ꎬ 崔云甫.胰腺癌流行病学和病因学研究进展[ Ｊ] .世界

华人消化杂志ꎬ ２０１１ꎬ １９: ２８０５￣２８０９.
[２] 　 Ｔａｎａｋａ Ｔꎬ Ｓｈｏ Ｍꎬ Ｎｉｓｈｉｏｆｕｋｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ:

ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ５￣ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ ｆｕｌｌ￣ｄｏｓｅ Ⅳ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ[Ｊ] . ＡＪＲ
Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌꎬ ２０１２ꎬ １９８: １４４５￣１４５２.

[３] 　 Ｊｅｍａｌ Ａꎬ Ｂｒａｙ Ｆꎬ Ｃｅｎｔｅｒ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ[Ｊ] .
ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎꎬ ２０１１ꎬ ６１: ６９￣９０.

[４] 　 Ｈｕ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｇꎬ Ｗａｎｇ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１１ꎬ ４: １１.

[５] 　 Ｔｒｉａｎｏ ＬＲꎬ Ｃｈａｎｇ ＢＷꎬ Ｓａｉｆ ＭＷ. Ｎｅｗ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ. Ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ４５ｔｈ ＡＳＣＯ ａｎｎｕａｌ ｍｅｅｔｉｎｇ. Ｏｒｌａｎｄｏꎬ ＦＬꎬ ＵＳＡ. Ｍａｙ ２９￣Ｊｕｎｅ
２ꎬ ２００９[Ｊ] . ＪＯＰꎬ ２００９ꎬ １０: ３６６￣３７２.

[６] 　 Ｈａｎ ＧＨꎬ Ｙｉｎ ＺＸꎬ Ｍｅｎｇ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｗｏ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ]. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓꎬ ２００６ꎬ ７:
４５￣４８.

[７] 　 李　 槐ꎬ 刘德忠ꎬ 闫　 东. 胰腺癌的介入诊疗[Ｊ] . 介入放射学

杂志ꎬ ２００８ꎬ １７: ３８１￣３８３.
[８] 　 Ｋａｐｏｏｒ Ｖꎬ Ｂｒａｎｃａｔｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｆｅｄｅｒｌｅ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ

ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｆｌｏｘｕｒｉｄｉｎｅ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｐｕｍｐ[Ｊ] . ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌꎬ ２００３ꎬ １８１: ４５５￣４６３.

[９] 　 马彦寿ꎬ 李焕祥ꎬ 吕峰泉ꎬ 等. 超选择性动脉灌注及栓塞治疗

晚期胰头癌[Ｊ] . 介入放射学杂志ꎬ ２００６ꎬ １５: ２４７￣２４８.
[１０] 刘德忠ꎬ 王　 彬ꎬ 闫 　 东ꎬ 等. 胰腺癌综合治疗现状及其价

值[Ｊ] . 介入放射学杂志ꎬ ２００８ꎬ １７: ４５１￣４５５.
[１１] Ｔｈｏｍｓｏｎ ＢＮ. Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ａｕｓｔ

Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ２００６ꎬ ３５: ２１２￣２１７.
[１２] 李　 伟ꎬ 程　 合ꎬ 倪泉兴. 胰腺癌经动脉介入治疗的研究现

状[Ｊ] . 中国癌症杂志ꎬ ２０１１ꎬ ２１: ４７８￣４８３.
(收稿日期:２０１５￣１１￣０６)
(本文编辑:俞瑞纲)

—９０５—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.６




